Halsoformuldr

Ditt namn:

Fodd Ga-mm-dd:
Sysselsdttning:
Telefonnr:
Adress:

Stad:

Land:

Vad dnskar du hjdlp med?

Trdnar du Qigong?
Vilka metoder har du i sa fall tillignat dig, och hur ldnge har du trdnat?

Aptit, diet och matvanor:

Matsmdltning, hur ofta avféring, hur dr avféringen (Is, torr, kladdig etc), kommer ndgot ut
osmdlt, illamdende, rapningar, sura uppstétningar, halsbrdnna, uppkérdhet, ont, svullet,
gaser, hemorrojder etc.

Torst och urinvdgarna:

Foredrar du svalka eller varme:
Svettningar:

Sémn; insomning, drémmar, utsévd etc:

Energi. kdnner du dig generellt trott eller pigg:

Menstruation; virk, mycket/lite blod, ldng/kort mens, regelbunden etc.:

Allergier/overkanslighet:

Kdnslomdssig balans; oftast glad, arg, ledsen etc.:



(5vriga vanor; yrke, motion, rokning, alkohol, droger, mediciner och tillskott:

Barn; hur manga, gick fédseln bra etc.:

Har du ndgra besvér med:
Huvudomrddet; yrsel, hér etc:

Ogon ndsa/bihdlor mun; tdnder, tandkétt, bldsor, muntorrhet etc :
Oron :

Hals/nacke rygg brost:

Hjdrta, tryck, andning etc.:

Underlivet :

Armar och ben :

Hud och naglar :

Biyunakademins Halsocenter
Johan Enbergs vég 20
171 61 Solna
08-526 94 111
info@biyun.se www.biyun.se



